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<K% PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

‘.‘\ \

3 B ) . -
&:.‘, . ')‘ Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365 000 Fone (31)3872-1294
A iAW :'\

CNPJ: 18.837.278/0001-83

CERTIDAO

Fstima Tolentino de Quelroz, no uso das
alribuigbes do cargo de Coordenadora de Segdo

Recursos Humanos, elc. ...

Certifica, para os devidos fins e efeitos legais, especialmente para fins
de aposentadoria junto ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, que revendo
pasta funcional, arquivos e documentos da Segao de Recursos Humanos da Prefeitura
Municipal, deles verificou constar, que Imaculada Maria Machado Stopa, inscrita no
CPF n° 043.095.906-08, PIS/PASEP: 1.706907626.4, Carteira de identidade N°MG-
10.975.155, foi servidora publica municipal contratada no cargo de Servente Escolar
deste municipio e conta no periodo de 02/01/1997 a 31 /01/2005 e 01/08/2013 a
31/01/2014; perfazendo um total de 3.136 (trés mil cento e trinta e trés) dias, ou,
08(oito) anos (sete )meses e 06 (seis) dias ; estando vinculada ao Regime Proprio de
Previdéncia Social - IPSEMG DE 02/01/1997 A 31/05/1999. Vinculada ao Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS de 01/06/1999 a 31/01/2005 e 01/08/2013 a
31/01/2014. Certifica finalmente, que os documentos utilizados na presente certidao
se encontram a disposigao do INSS na segé@o de Recursos Humanos desta Prefeitura

Municipal.
Assim firmo a presente certidao.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 20 de novembro de 2020.
Esta certiddo podera ser consultada no sitio eletronico:

www.abrecampo.mg.gov.br

timaTolentino de Queiroz
Coord. de Seécdao Recursos Humanos
IR
Daviane Amorim da Silva
Secretaria Municipal da Fazenda e Desenvolvimento

De acordo:

(occddods e 1 PBPE e 149,/0.00.0




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

Rua Santo Antonio, ne 228, Centro,

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Imaculada Maria Machado Stopa
Cargo: Servente Escolar

Municipio: Abre Campo/MG , .
TOTAL_

Anos | Ocorréncia ] Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. Jul, Ago. | Set. | Out. Nov.|Dez.| TC
31 [31 30 | 31 | 30 | 31 |364

Presenca 3028|313
Lic.Gest _ - - ) i -
Lic.Saude - - i - - - |-
Faltas - - _ B
Presenca__| 31 | 28 | 31 : 31 | 30| 31 | 30|31 365

'
w
-
w
o

1997

Lic.Gest - - g ]
Lic.Saude - - - - |-
Faltas - ] )
Presenca _ 3 31 | 30| 31| 30 [ 31]365
Lic.Gest - - - _
lcsatde | - | - | - 1 o P
Faltas - | - j ]
Presenca ) ) 30 31|30 | 31 366
LicGest | - | - | - - - -1 -1
Lic.Saude - - -

1998

1999

2000

Faltas _ - _ -
Presenga | 31 28 | 31 30 31 |31 30 | 31| 30 | 31 |365

2001 Lic.Gest = : - — - o - - —-

Lic.Saude - i . .

Faltas
31 | 30 | 3131 [30]31] 30} 311365

Presenga 31 | 2

Lic.Gest | -

2002

Lic.:SaL'Jde = -

Faltas ) = - : =
30 [ 31 | 30 | 31 |365

Presenca

2003 Lic.Gest - S i - . —

Lic.Saude | - | - N ] _

Faltas i = . ke
Presenca | 31 [ 29 | 31 | 30 | 31 [ 303131 |30]31 30 | 31 |366 _

2004 Lic.Gest - = | -_ _

Lic.Saude - - L N .

_Faltas - | - - ; I _
TOTAL[2.921

O referido & verdade e para certifica-lo reportei-me aos documentos arquivados

nesta Prefeitura.
Prefeitura Municipal de Abre Campo, 20 de novembro de 2020.

——

. De acordo:

Fétima\'{QI;:tjiDo de Queiroz Daviane Amorim da Silva
Coord. De Se¢do Recursos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvimento




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254

GRADE DE CONTAGEM DE TEMPO

Nome: Imaculada Maria Machado Stopa
Cargo: Servente Escolar
Municipio: Abre Campo/MG_
Anos | Ocorréncia |Jan. | Fev.
Presenca 31 - -
2005 |usGest | - [ - : N N N R
Lic.Saude - - - - - - - - - - - -
Faltas - - _ - - - - - |-
Presenca - 1 31 | 30 ] 31 ] 30 i
Lic.Gest - _ - - = - -
2013 Lic.Saude - - - - - - - - - |- - -
Faltas - - - - - - |-
Presenga 31 - - - L
Lic.Gest - 2 - - - - |-
2014 Lic.Saude - - - - - - - - - - - _
Faltas - < - B N - - ” I
TOTAL | 3.136

n

O referido é verdade e para certifica-lo repo:rtei-me aos documentos arquivados

nesta Prefeitura.

Prefeitura Municipal de Abre Campo, 20 de novembro de 2020.

. De acordo: L@S@)

Fatima Tolentino)de Queiroz Davi i
h aviane Amorim da Si
Coord. De Segi@y)rsos Humanos Sec.Mun.da Fazenda e Desenvolvirlt::ﬁto.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-1254
CNPJ:18.837.278/0001-83

ANEXO |
INSTRUGAO NORMATIVA N° 77 /PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2018,

CERTIDAO DE TEMBO DE CONTRIBUIGAO B

N°44/2020
ORGAQ EXPEDIDOR: ' ~oNPY:
Prefetura Municipal - Abre Campo 18.837.278/0001-83
NOME DO SERVIDOR (A) ’ - sexo: "MATRICULA:
Imaculada Mana Machado Stepa Feminino i
RG'ORGAO EXPEDIDOR: CPF: | PIS/PASEP:
MG-10 975.155 SSPMG 043.095.906-08  1.706907626.4
FILIAGAQ: I ) '
Pai José Avelino Machado DATA DE NASCIMENTO: 29/12/1984

Mie: Estelta Barbosa

E.\’D_ERéCO. Fazenda Cachoeira Alegre /zona rural S3o Pedro dos Ferros Minas /Gerais.

CARGO: Servente Escolar
ORGAEQ DE LOTAGAO: Secretaria Municipal de Educagdo

DATA DE ADMISSAQ: o N DATA DE EXONERAGAO/DEMISSAO:
02/01/1857 2 31/01/2005
0170872013 2 31/0172014

(PERIODO DE CONTRIBUIGAO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO:) De 02/01/1997 a 31/05/1999 Vinculada a0
Regime Préprio de Previdéndia Sodial (IPSEMG).

FONTE DE INFORMACAO:

Arcuivo e documentos da SegZo de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal

DESTINACAO DO TEMPO DE CONTRIBUIGAO:

PERIODO DE: 02/01/1997 a 31/05/1999 para aproveitamento no Instituto do Seguro Scdial - INSS.

CERTIFICO gue a Lei n° 903, de 03/04/1991, assegura 20s servidores do Estada/Municipio de Abre Campo
aposentadorias voluntarias, por invalidez e compulséria, e pensdo por morte, com aproveitamento de tempo de
contribuicZ0 para o Regime Geral de Previdéncia Social ou para outro Regime Proprio de Previdénca Socal, na forma
da contagem reciproca, conforme Lei Federal n°® 6.226, de 14/07/75, com alteragdo dada pela Lei Federal n® 6 864, ce

01/12/20.
Abre Campo, 20¢e novembro de 2020.
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2z wth, PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonio, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 3872-12%4

CNPJ:18.837.278/0001-83

FREQUENCIA
ano  [EMPO  FALTAS | LICENGAS &é‘,@‘g‘é‘,ﬁ%’; SUSPENSOES .D:_s]ggglgax OUTRAS Jg:;%
1997 364 - = = - i = S j_:35:§4 |
1998 365 | - . - - - | - | 365
1999 151 = - - Rl e el *__f—:“___(: B 151
— 880
[

eressada, conta de efetivo exercicio prestado neste Org2o, © tempo ¢2
correspondente a; 02 (dois) 2ncs & 05(cinco) meses.

rvidores do EstadoMunicipio dg Abre Campo
por morte, com aproveitamento ds tzmpo C2
Regime Préprio de Previdéndiz Sodiel, n2 forma
dada pela Lei Federz! n° 5.284, d=

CERTIFICO, em face do apurado, que, @ int
contribuigdo de 880(oitocentos € ocitenta) dias;

CERTIFICO que a Lei n® 803, de 03/04/1991, assegura 205 S&
aposentadorias voluntérias, por invalidez e compulstria, e pens2o
contribuigdo para o Regime Geral de Previdéncia Socizal ou para outro

da contagem reciproca, conforme Lei Federal n° 6.226, de 14/07/75, com aiteragzo

01/12/80.
Abre Campo, 20 de novembro de 2020. . e
9.0 %
L a Daviane Ampra Sifvz
i -VU'I\ S=c gz Fzzendz Nincoe

{ = . = Deseniohimems

Fotima TDW@W PORTARIA: 321/2312

Ag et TR0

sinaiifgs Assinatura e carimbo

_HOMOLCEO a -p-resﬂe—rrt—eiééiigé;d—e—“—r_empo de Contn'buic;,éd e declaro que as informaces nela constamiss

correspondem com 2 verdzde.
Prefeitura municipal de Abre Campo, 20 de
lory
Daviane Amorim da Silva
Sec. Mun. da Fazenda e Desenvolvimento

novembro de 2020.

www.abrecamgo.mg.gov.br
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ANEXO Il

INSTRUGAO NORMATIVA N° 77 /PRES/INSS, DE 21 DE JANEIRO DE 2015.

RELAGAO DAS REMUNERAGOES DE CONTRIBUIGOES

REFERENTE A CERTIDAO DE TEMPO DE CONTRIBUIcAo N° 44/2020.
- | CNPJ:

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal - Abre Campo

NOME DO SERVIDOR:
Imaculada Maria Machado Stopa

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonlo, n® 228, Centro, Abre Campo/MG - CEP 35365-000 Fone (31) 387

2-1254

. 18.837.278/0001-83
"MATRICULA: /1

{
|
¥

Abre Campo 20 de novembro de 2020.

R R T R R R R R

1
l
i

Davane A mm{ﬁ a

Sac. da Fazenda Municipal

e Desenvolvimento

PORTARIA: 69112010

Assinatura e carimbo

| DATADE
| NASCIMENTO:
NOME DA MAE: Estelita Barbosa i
| 29/12/1964
DATADEINICIODA ~ [DATADAEXONERAGAO: |PISIPASEP: | CPF:
CONTRIBUICAO/ADMISSAO: 1.706907626.4 i 043.095.906-08
02/01/1997 a 31/012005 .
01/08/2013 a 31/01/2014 j i
| | ! -
" [Ano:1994  |Ano: 1995 ‘Ano: 1996 Ano: 1997
Més S — e ————
[ Valor [ Valor [ Valor Valor )
ANERO |- 1 - r [ 5600
~ FEVEREIRO [ - | - [ - | 56,00
“TMARGO | : ; . | . 56,00
~ ABRIL | - l - | - I 56,00
“mai0 T - ol o [ - 60,00
© JUNHO [ - | - [ - ! 60,00
JULAO | - l - l - ! 60,00
~ AGOSTO f - [ - [ - . 60,00
~ SETEMBRO | - [ - I - 8000
“OUTUBRO | - [ - [ - 60,00
NOVEMBRO | - | - | - [ e000
DEZEMBRO Fh’*‘ - | - | - - 60 00




PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO

Rua Santo Antonlo, n9 228, Centro, Abre Campo/M - CLP* 35308-000 Pona (31) 872-124

Mon CAnot 1000 IAnos 1000 IAno: I Ana: il
5 Valor | Valor l Valor l Valor
JANEIRO | e000 | 173 : |
FeveRERO | eo00 | 18000 | : |
MARGO L 120,00 | 130,00 l . i
ABRIL L 120,00 | 130,00 | - |
MAIO 120,00 | 130,00 | : |
WNHo | 1000 | - | |
JULHO L 130,00 [ . | | :
AGOSTO ’ 130,00 I - | | i
SETEMBRO | 130,00 | . I f g
OUTUBRO | 130,00 | - l | -
NOVEMBRO | 130,00 | - | | :
DEZEMBRO | 130,00 | - | | -

Abre Campo, 20 de novembro do 2020,

Daotane /lr/‘ a{n) da Silw

Soe, da Fazenda Municipal

' ' o Desanvolvimento
.ﬁmm fmr.m :ﬁ' ;ﬁz PORTARIA: 601/2019
i nwuuwn
Assﬂ?ﬂfﬂ'}n 0 mbo Assinatura o carimbo

UNIDADE GESTORA DO RPPS

HOMOLOGO o presenle documento @ declaro que as Informagbes nele constantes correspondem a '

verdade.
Prefeltura Municipal de Abre Campo, 20 de novembro de 2020.

Carimbo e assinatura do dirigente da unidade gestora
do Regime Préprio de Previdéncla Soclal

OBSERVAGOES / OCORRENCIAS:



